tiinfektiva-Ubersicht

Piperacillin/Tazobactam iv. v.a. renal b ] Initialtherapie bei Sepsis, gram +, gram -, orale Sequenztherapie nur schwache Wirkung gegen S. begrenzte Erfahrungen, nur nach bei Therapiedauer > 10d, MW: 839 g/mol
gering biliar nosokomiale Infektionen Enterobakterien, E. nach Antibiogramm  |aureus u. Pneumokokken; unsicher  strenger Nutzen-Risiko-Abwéagung  Kontrolle Blutbild
DANI: < 40 8 faecalis, Pseudomonas, bei ESBL | keine
ml/min Anaerobier signifikante Anderung der geringe Metabolisierung
Pharmakokinetik durch Tazobactam
(hier besser
Carbapeneme verwenden) |4 x 4,59
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Wirkstoff

Cefotaxim (Gen. 3a)

Ceftazidim (Gen. 3b)

Cefepim (4. Gen.)

Cefiderocol

Carbapeneme

Meropenem

Imipenem + Cilastatin

mittlere Tagesdosis
bei Erwachsenen **

Eliminierung **

Dosisanpassung bei
Niereninusffizienz
nach GFR bzw. bei
Dialyse "4

Gyrasehemmer (Chinolone)

Ciprofloxacin

Levofloxacin

Moxifloxacin

Aminoglyoside

Gentamicin

Tobramycin

Amikacin

Makrolide

Azithromycin

Clarithromycin

Fols&aureantagonisten

Cotrimoxazol

Eigenschaften TTK  Appli-
kation

B-Lactam €€ iv.

bakterizid

Zeit > MHK

B-Lactam €€ iv.

bakterizid

Zeit > MHK

B-Lactam €€E v

bakterizid

Zeit > MHK

B-Lactam €EEEE iv.

bakterizid

Zeit > MHK

B-Lactam €€E  |iv.

bakterizid

Zeit > MHK

B-Lactam €€E  |iv.

bakterizid

Zeit > MHK

bakterizid € iv./p.o.

CrmaxMHK

bakterizid € iv./.p.o

CrnaMHK

bakterizid € i.v./p.o.

Crnax/MHK

bakterizid € iv.

CrnaMHK

bakterizid €€E  |iv./p.i.

CrnaxMHK

bakterizid €€E v

CrnaMHK

bakterostatisch €€ i.v./p.o.

AUC/MHK

bakterizid € p.o.

Zeit > MHK

bakteriostatisch €
Zeit > MHK

3-4x2g9

3x2g

2-3x29

renal
DANI: < 10
ml/min

renal
DANI: < 50
ml/min

renal
DANI: < 50
ml/min

3 x 2g (Uber 3 Stunden) renal

3x1g;
bei Meningitis 3x 2g

3-4x1g

i.v.: 2-3 x 400mg
p.o.: 2 x 500-750mg

1-2 x 500mg

1x400 mg

1x 3-6 mg/kg KG

i.v. 1x 3-6 mg/kg KG
p.i. 2 x 300 mg

1 x 10-15 mg/kg KG
(max 1,5g)

1 x 500mg

2 x 500mg

p.o./iv. 2-3 x 960 mg

DANI: < 60
ml/min

renal
DANI: < 50
ml/min

renal
DANI: < 90
ml/min

v.a. renal
gering biliar und
transintestinal
DANI: < 60
ml/min

renal
DANI: < 50
ml/min

biliar (60%)
renal (40%)
DANI: -

DALL: Child C =
KI

v.a. renal
DANI: < 30
ml/min

renal
DANI: < 30
ml/min

renal
DANI: < 50
ml/min

biliar
gering renal
DANI: -

bilidr (70-80%)
renal (20-30%)
DANI: <30 ml/min

v.a.renal
DANI: < 30
ml/min

<10:

3-4x1g

HD: 3x 1g

<50:
<30:

<15
HD:

<50:
<30:

2x2g
1x2g

:1x1g

1x1g
1-2x 29
1x1-29

<10:
HD:

1x0,5-1g
1x 1g

>120:4x 29
<60: 3x 1,59
<30:3x1g
<15:2x0,759
HD: 2x0,75g

<50: 2x 1-29
<20: 2x0,5-1g
<10: 1x 0,5-1g
HD: 1x1g
<90: 3 x 750 mg
<60 4 x 500 mg
<30: 2 x 500mg
HD: 2 x500mg

<60: 2 x 400mg bzw.
500mg
<30: 1 x 400mg bzw.
500mg
HD: 1 x 400mg bzw.
500 mg

<50: 1 x 500mg
<20: 1 x 250mg
HD: 1 x 250mg

keine Anpassung

<30: 1 x 2-3mg/kg
<10: 2mg/kg alle 48h
HD: 2mg/kg nach
Dialyse

zwingend nach TDM!

nur bei i.v. Anwendung
<30: 1 x 1,5mg/kg

<5: 1,5mg/kg alle 48h
HD: loading 3mg/kg,
dann 1,5 mg/kg nach
Dialyse

zwingend Anpassung
nach TDM!

<50: 2 x 6mg/kg

<20: 1 x 4mg/kg

<10: 2mg/kg alle 24-
48h HD: 5mg/kg nach
Dialyse

zwingend Anpassung
nach TDM

keine Anpassung

<30: 2 x 250mg
HD: 2 x 250mg

<30: 2-3 x 480mg
<15: KI

HD: 1x 960 mg
(Hochdosis)

Dialysier- Dosisanpassung

bar? +2*

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Ja

Indikation **%

bei Adipositas
(BMI > 30) *59%

zu hoherer Dosis
tendieren

Alternative zu Ceftriaxon,
v.a. in der Padiatrie

Standarddosierung | Pneumonien, Harnwegs- und
abdominelle Infektionen

zu hoherer Dosis
tendieren

Pneumonien, Harnwegs- und
abdominelle Infektionen

Standarddosierung Pneumonien, Harnwegs- und

abdominelle Infektionen

schwerste Infektionen bei
V.a. MRE

zu hoherer Dosis
tendieren

schwerste Infektionen bei
V.a. MRE

Standarddosierung

2 x 800 mg Kombinationspartner bei
Pseudomonas,
Harnwegsinfektionen,

Prostatitiden

CAP, Prostatitiden,
Infektionen mit
Stenotrophomonas
(nur 2. Wahl)

Standarddosierung

Standarddosierung | CAP, akute infekt-
exazerbierte COPD,

resistente Tuberkelstamme

AdjBW zur
Berechnung

Kombinationspartner bei
schwerer gram - Sepsis und
Endokarditis, ggf.
synergistische Effekte

AdjBW zur
Berechnung

Kombinationspartner bei
schwerer gram - Sepsis, ggf.
synergistische Effekte;
Inhalativ zur Eliminierung von
Pseudomonas-Kolonisation
bei Mukoviszidose

AdjBW zur
Berechnung

Kombinationspartner bei
schwerer gram - Sepsis und
Endokarditis, ggf.
synergistische Effekte

leichte ambulant erworbene
Pneumonien;
Kombinationspartner bei
Pneumonien,

Standarddosierung

Standarddosierung Teil der Eradikationstherapie
bei Helicobacter pylori-
Infektionen;

Infektionen in der Padiatrie

Hautinfektionen

(nicht Mittel der 1. Wahl) mit
MRSA, Harnwegsinfektionen,
PJP, Infektionen mit
Stenotrophomonas
maltophilia

Standarddosierung

Sensible Erreger °%°

gram - , schwacher gram +

gram - , schwéacher gram
+, auch Pseudomonas!

gram -, auch
Pseudomonas!,
schwach gram +

multiresistente
gramnegative Erreger und
Nonfermenter

breit gram -,
Pseudomonas, Anaerobier,
schwacher gram +

breit gram -, Anaerobier,
schwacher gram +,
Enterokokken

gram -, auch
Pseudomonas, schwach
Atypika

gram +, gram -, schwach
Pseudomonas, Atypika,
Stenotrophomonas
maltophilia

gram +, Atypika,
Anaerobier M.
tuberculosis

gram -, auch
Pseudomonas, gram+

gram -, auch
Pseudomonas, gram+,
starkste
Pseudomonaswirksamkeit
aller Aminogykoside

gram -, auch
Pseudomonas, gram+

Atypika, intrazellulare
Erreger (Legionellen,
Mycoplasmen,
Chlamydien, Rikettsien),
auch Streptokokken,
Staphylokokken

Atypika, intrazellulare
Erreger (Legionellen,
Mycoplasmen,
Chlamydien, Rikettsien),
auch Streptokokken,
Staphylokokken

gram + (inkl. MRSA), gram
- Stenotrophomonas
maltophilia,

Pneumocystis jirovecii

Licken "%

Enterokokken, Anaerobier

Enterokokken, Anaerobier

Enterokokken, Anaerobier

Enterokokken, Anaerobier,
gram +

Stenotrophomonas
maltophilia, Enterokokken

Pseudomonas

Enterokokken

Enterokokken

Enterokokken,
Pseudomonas,

Pneumokokken,
Anaerobier

Pneumokokken,
Anaerobier

Pneumokokken,
Anaerobier

viele gram -

viele gram -

Pseudomonas,
Enterokokken, steigende
Resistenzen bei E.coli

Orale Bioverfiigbarkeit Besonderheiten *#°°

/ Oralisierung mit *2

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

nur nach Riicksprache
mit Mikrobiologen oder
ABS-Experten

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

70-80%

99-100%

91%

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

34-52%

50,0%

90-100%

Selektion von Enterokokken

gut wirksam bei Pseudomonas-
Infektionen |
Selektion von Enterokokken

RHB: Gefahr der Neurotoxizitat!
unbdedingt Dosisreduktion bei
GFR < 50 ml/min |

Selektion von Enterokokken

auch bei 4-MRGN wirksam,
Carbapenemase-Stabilitat | nur nach
Riucksprache mit Mikrobiologen/ABS-
Experten und CA/CA (TKK > 900
Euro) Selektion von

eher schwache Wirkung bei S.
aureus, Reduktion von Valproat-
Spiegeln

Cave: mogliche Senkung der
Krampfschwelle |

Reduktion von Valproatspiegeln |
Cilastatin erhoht tiber spezif.
Hemmung der Dehydropeptidase-|
den Imipenem-Spiegel

gute intrazellulare Wirkung |

RHB: irreversible UAW maglich;
Tendinopathien, Krampfanfélle, QT-
Verlangerung, C.diff.-
Infektionensteigende Resistenzen
gegeniber Enterobacteriacae,
moderater Inhibitor des CYP450 1A2
gute intrazellulare Wirkung |

RHB: irreversible UAW mdglich;
Tendinopathien, Krampfanfalle, QT-
Verlangerung, C.diff.-Infektionen
|steigende Resistenzen gegeniiber
Enterobacteriacae

gute intrazellulare Wirkung |

RHB: irreversible UAW méglich;
Tendinopathien, Krampfanfélle, QT-
Verlangerung, C.diff.-Infektionen
|steigende Resistenzen gegeniiber
Enterobacteriacae

Wirkung auch auf ruhende Erreger |
Wirkverlust im sauren und anaeroben
Milieu | ausgepragter
postantibiotischer Effekt | immer
TDM, da ototoxisch und
nephrotoxisch | Keine Monotherapie!
|st=iZielspiegel: Talwert <1mg/l, erst
wenn erreicht nachste Gabe;
Wirkung auch auf ruhende Erreger |
Wirkverlust im sauren und anaeroben
Milieu | ausgepragter
postantibiotischer Effekt | immer
TDM, da ototoxisch und

phrotoxisch | Keine Monotherapie!
lkAZielspiegel: Talwert <1mg/l, erst
wenn erreicht nachste Gabe;
Wirkung auch auf ruhende Erreger |
Wirkverlust im sauren und anaeroben
Milieu | ausgepragter
postantibiotischer Effekt | immer
TDM, da ototoxisch und
nephrotoxisch | Keine Monotherapie!
|Serumspiegelkontrolle (TDM) bei
Niereninsuffizienz (Spitzenspiegel 55-

prokinetisch wirksam |
QT-Verlangerung |
Cytochrom P 450 Inhibition

hohes Interaktionspotential durch
CYP3A4-Hemmung |
QT-Zeit-Verlangerung |
ausgepragter First-Pass-
Metabolismus

Hochdosistherapie bei PJP

(bis zu 5fache Standarddosis) |

bei unkomplizierten
Harnwegsinfektionen nur anwenden,
wenn lokale E. coli.-Resistenzlage

< 20%

Anwendung in Schwangerschaft
oder Stillzeit (immer strenge
Indikationsstellung) **"®

begrenzte Erfahrungen, nur nach
strenger Nutzen-Risiko-Abwéagung

begrenzte Erfahrungen, nur nach
strenger Nutzen-Risiko-Abwéagung

in SS nur, wenn eindeutig
erforderlich in SZ nur mit
Vorsicht, Saugling tiberwachen

kaum Erfahrungen; in SS und SZ
moglichst meiden

begrenzte Erfahrungen, nur nach
strenger Nutzen-Risiko-Abwéagung

begrenzte Erfahrungen, nur nach
strenger Nutzen-Risiko-Abwéagung

Erfahrungsumfang hoch; 2. Wahl,
Einsatz in SS und SZ erst nach
Priifung besser geeigneter
Alternativen

Erfahrungsumfang mittel, besser
geeignete Alternativen bevorzugen,
nach strenger Nutzen-Risiko-
Abwagung Einsatz in SS und SZ
maglich

Erfahrungsumfang mittel, besser
geeignete Alternativen bevorzugen,
nach strenger Nutzen-Risiko-
Abwagung Einsatz in SS und SZ
moglich

Erfahrungsumfang mittel, nur bei
vital bedrohlichen Infektionen, in SZ
besser erprobte Substanzen
bevorzugen

begrenzte Daten, potentiell toxisch,
in SZ strenge Indikationsstellung

keine ausreichenden Daten,
potentiell toxisch, in SZ strenge
Indikationsstellung, ggf. Stillen
unterbrechen

Erfahrungsumfang hoch; Einsatz in
SS und SZ maéglich

Erfahrungsumfang hoch; Einsatz in
SS und SZ méglich

Erfahrungsumfang hoch;
Antibiotikum der 2. Wahl in SS (ggf.
Folsauresubstitution) und SZ

Laborwerte/Monitoring *? Pharmakokinetik “2

bei Therapiedauer > 10d MW: 455 g/mol
Kontrolle Krea/GFR, PPB: 25-40%
Transaminasen/Bilirubin hydrophil

sowie Blutbild

betréachtliche hepatische
Metabolisierung (aktive

Metabolite
bei Therapiedauer > 10d MW: 547 g/mol
Kontrolle Krea/GFR, PPB: 10%
Transaminasen/Bilirubin hydrophil
sowie Blutbild keine Metabolisierung
bei Therapiedauer > 10d MW: 481 g/mol
Kontrolle Krea/GFR, PPB: < 20%
Transaminasen/Bilirubin hydrophil

sowie Blutbild | ggf. falsch
positiver Coombs-Test

geringe Metabolisierung (<10%)

MW: 752 g/mol
PPB: 40-60%
hydrophil

geringe hepatische
Metabolisierung

1x/Woche Kontrolle MW: 383 g/mol
Transaminasen/Bilirubin PPB: 2%
hydrophil

geringe Metabolisierung

1x/Woche Kontrolle
Transaminasen/Bilirubin

MW: Imipenem 299 g/mol
MW: Cilastatin 358 g/mol
PPB: Imipenem 40%
PPB: Cllastatin 20%
hydrophil

nur begrenzte hepatische
Metabolisierung

1x/Woche Kontrolle MW: 331 g/mol
Transaminasen/Bilirubin und|PPB: 20-30%
QT-Zeit lipophil

geringe Metabolisierung

1x/Woche Kontrolle MW: 361 g/mol
Transaminasen/Bilirubin und|PPB: 30-40%
QT-Zeit lipophil

sehr geringe Metabolisierung

1x/Woche Kontrolle MW: 404 g/mol
Transaminasen/Bilirubin und|PPB: 40-42%
QT-Zeit lipophil

hepatische Metabolisierung

mind. 2x/Woche Kontrolle | MW: 478 g/mol
Krea/GFR, Elektrolyte sowie |[PPB: < 10%
Kontrolle der Horfunktion hydrophil

keine Metabolisierung

mind. 2x/Woche Kontrolle |MW: 468 g/mol
Krea/GFR, Elektrolyte sowie PPB: <10%
Kontrolle der Horfunktion hydrophil

keine Metabolisierung

mind. 2x/Woche Kontrolle ~ MW: 586 g/mol
Krea/GFR, Elektrolyte, PPB: 4-10%
Transaminasen/Bilirubin hydrophil

sowie Kontrolle der
Hoérfunktion

keine Metabolisierung

1x/Woche Kontrolle MW: 749 g/mol
Transaminasen/Bilirubin und PPB: 12-52%
QT-Zeit lipophil

geringe hepat. Metabol.

1x/Woche Kontrolle MW: 748 g/mol
Transaminasen/Bilirubin und|PPB: 80%
QT-Zeit lipophil
schnelle u. extensive hepatische
Metabolisierung

2x/Woche Kontrolle
Krea/GFR, Elektrolyte, bei PPB: Sulfamethoxazol 65%
Therapiedauer > 14d PPB: Trimethoprim 40%
Blutbild und Folsaurespiegel lipophil (Trimetoprim)
hepatische Metabolisierung
(80% Sulfamethoxazol, 20%
Trimethorpim)

MW: 544 g/mol
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Vancomycin

bakterizid
AUC/MHK

Startbolus: 1g (<60kg),
1,5 (60-90kg), 29

renal
DANI: < 50

<50: 15 mg/kg alle 24h
<20: 15 mg/kg alle 48-

Initialdosis nach
KG (15-20 mg/kg),

schwerste Infektionen bei
V.a. gram + MRE

gram +, MRSA, KNS, C.
diff

orale Sequenztherapie
nach Antibiogramm

Redman-Syndrom durch
Histaminfreisetzung, v.a. bei zu

Erfahrungsumfang gering, Einsatz
nur bei vital bedrohlichen

Lincosamide
Clindamycin bakterizid € i.v./p.o. |3-4 x 600mg renal (33%) keine Anpassung Nein Standarddosierung |Haut-, Weichteil-, Staphylokokken (z.T. Enterokokken, 90,0% erhohtes Risiko fiir C.diff- Erfahrungsumfang mittel, besser bei Therapiedauer > 10d MW: 425 g/mol
Zeit > MHK biliar (66%) Knocheninfektionen, zur inklusive MRSA) Enterobakterien Infektionen geeignete Alternativen bevorzugen, |1x/Woche Kontrolle PPB: 60-94%
DANI: - hemmung der Streptokokken, Anaerobier, nach strenger Nutzen-Risiko- Krea/GFR, lipophil
DALL: *** Toxinproduktion Abwéagung Einsatz in SS und SZ Transaminasen/Bilirubin und|hepatische Metabolisierung
maoglich Blutbild
Glycopeptide

1-2x/Woche Kontrolle
Krea/GFR, Elektrolyte und

MW: 1449 g/mol
PPB: 30-55%

Normdosis, dann 300%

(>90kg), ml/min 96h HD: Erhaltungsdosis schneller Infusion; langsame Infusion | Infektionen, Antibiotikum der 2. Wahl Blutbild sowie Kontrolle der |hydrophil
dann 2 x 15 mg/kg 0,5-1g nach Dialyse nach GFR und (max. 10mg/min) empfohlen | immer |in SS/SZ, falls Penicilline nicht Horfunktion geringe Metabolisierung
Dosierung eng nach TDM TDM, da ototoxisch und maoglich
Spiegelkontrolle nephrotoxisch;
Zielspiegel bei kontinuierlicher Gabe
20-30mg/l; bei intermittierender
Gabe: Talspiegel (10-)15-20mg/|
kontinuierliche Infusion wegen
‘Vancomycin bakterizid € intrathe |1x (10-) 20mg = keine Anpassung (Ja) ierung ' Ventrikulitis gram +, MRSA, KNS, C. |gram - keine Daten Kontrolle der Horfunktion MW: 1449 g/mol
AUC/MHK kal diff PPB: 30-55%
hydrophil
geringe Metabolisierung
Teicoplanin bakterizid €EEE |iv. initial 2 x 6-12 mg/kg, renal <60: 4d Normdosis, Nein Standarddosierung |schwerste Infektionen bei gram +, MRSA, KNS, C. |gram - orale Sequenztherapie |auch i.m. applizierbar (90% Erfahrungsumfang gering, Einsatz | 1x/Tag Kontrolle Krea/GFR |MW: 1880 g/mol
Zeit > MHK dann 1x6-12mg/kg |DANI: < 60 dann 50% Dosis V.a. gram + MRE, Einsatz in diff nach Antibiogramm Resorption) nur bei vital bedrohlichen und Blutbild sowie Kontrolle | PPB: 87-90%
ml/min <30: 4d Normdosis, Padiatrie Infektionen, Vancomycin der Horfunktion hydrophil
dann 30% Dosis bevorzugen minimale Metabolisierung
HD: 4 Tage

Cyclische Lipopeptide

Tetrazykline

Doxycyclin

Nitrofurantoin

Rifampicin (Ansamycin)

bakterostatisch €

AUC/MHK

bakteriostatisch

bakterizid
CrnadMHK

Virostatika (Nukleosid-Analoga)

iv.lp.o

iv./p.o

D1 1 x 200 mg, dann
>70kg: 200 mg
<70kg: 100 mg;
bei Syphilis: 300 mg

3x100mg

biliar
gering renal (30-
55%). DANI: -

keine Anpassung

<60: strenge Indikation
<30: keine Anwendung
(hier werden keine
ausreichenden Spiegel
erreicht, dafiir toxische
Konz. im Serum

Nein

Ja

> 70 kg: 200 mg/d

Standarddosierung

Urethritis, Q-Fieber,
Borreliose

intrazellulare Erreger
(Mycoplasmen,
Chlamydien), Neisserien,
Borrelien

ausschlieBlich unkomplizierte Enterobacteriaceae

Harnwegsinfektionen
(wirksame Konzentrationen

werden nur im Urin erreicht!)

Fremdkorperinfektionen,
Tuberkulose,
Meningokokken-
Expositionsprophylaxe

gram + , intrazellulére
Erreger, Mykobakterien,
wenige gram -

Enterobacteriaceae,
Pseudomonas, geringe
Aktivitat gegen Proteus,
Providencia, Morganella

Pseudomonas, Proteus,
S. Aureus

gram -
(Primérresistenzen)

keine gleichzeitige Einnahme mit
mehrwertigen Kationen |
Phototoxizitat

Serum- und Gewebekonzentrationen
reichen fir eine antibakterielle
Wirkung nicht aus | akute, subakute
und chronische Lungenreaktionen
maoglich (diffuse, interstitielle
Pneumonitis sowie Lungenfibrose)

Biofilmgéangigkeit | Reserve-AB
|Rotfarbung von Karperflissigkeiten
(Urin und Trénen) |rasche
Resistenzen -> nur in Kombination
anwenden! Cytochrom P 450-
Induktion, Hepatotoxizitat,
Hamatotoxizitat, regelméaBige

Erfahrungsumfang mittel, besser
geeignete Alternativen bevorzugen,
Einsatz bis 16. SSW maglich,
danach kontraindiziert, Einsatz in SZ

Erfahrungsumfang hoch; AB der 2.
Wahl in SS und SZ, am Ende der SS
moglichst meiden

Erfahrungsumfang hoch;
Medikament der Wahl bei Thc

© Helios Kliniken GmbH/FG Infektiologie; https://www.helios-gesundheit.de/infektiologie

bei Therapiedauer > 3
‘Wochen Kontrolle
Krea/GFR sowie

Transaminasen/Bilirubin und

1x/Woche Kontrolle
Krea/GFR sowie

MW: 444 g/mol

PPB: hoch (80-90%)

lipophil

geringe Metabolisierung (<10%)

MW: 238 g/mol
PPB: 50-90%

Transaminasen/Bilirubin und|méaRige Metabolisierung (50%)

Blutbild

1x/Woche Kontrolle
Transaminasen/Bilirubin

aufgrund enzymatischer
Inaktivierung in verschiedenen
Kompartimenten

MW: 823 g/mol

PPB: 70-90%

lipophil

hepatische Metabolisierung



Amphotericin B
(orale Dekontamination)

* Dosisangaben bei Niereninsuffizienz sind Dosisempfehlungen, wobei jeweils die héchstmdgliche Dosis angegeben wurde; individuelle Anpassung je nach Patient und Infektion empfohlen; zur exakten Dosisberechnung bei eingeschrankter Leber- und/oder Nierenfunktion sowie bei Hamodiaylse oder kontinuierlichen Nierenersatzverfahren: dosing.de und thecaddy.de

<70: 2 x 2,5 mg/kg
<50: 1 x 2,5 mg/kg
<25: 1 x 1,25 mg/kg
<10: 1 x 0,625 mg/kg
HD: 1,25 mg/kg nach
Dialyse

Suspension 4 x 1ml,  |gering renal und | keine Anpassung
Lutschtablette 4 x 1

Thbl. Tablette 4 x

1Tbl.

Berechnung mit | CMV-Infektionen
AdjBW

Standarddosierung orale und/oder gastrale
Dekontamination

Cytomegalieviren, HSV 1, EBV

nahezu alle
humanpathogene Pilze

Valganciclovir

10-50 mal starker wirksam gegen
CMV als Aciclovir |
nephrotoxisch | myelotoxisch
(Neutropenie, Thrombopenie,
Anamie)

keine systemischen Wirkungen

begrenzte Daten, méglichst meiden, lengmaschige Kontrolle
strenge Nutzen-Risiko-Abwéagung

Anwendung méglich aufgrund
Resorption

MW: 255 g/mol
PPB: 1-2%
nahezu keine Metabolisierung

MW: 924 g/mol

PPB: > 90%

lipophil

wenige Daten, hohe spontane
Degradation

erstellt von: Luise Kunkel, Daniel Hohmann, Irit Nachtigall und Sabine Recknagel-Friese; 2021

Gewebepenetrationen 1231415161718
Wirkstoff Haut, Weichteile, nicht oder wenig stark entziindete Knochen Lunge
Interstitielle Flussigkeit | entziindete Meningen | Meningen (Liquor) (Epithelial lining

(Liquor) fluid)
Penicilline gering-maRig gering gering gering gering-maRig
Cephalosporine variabel gering gering gering-méaRig gering-maRig
Carbapeneme variabel gering gering gering gering

hoch maRig hoch hoch hoch

maRig

gering

gering

gering

gering

Azithromycin gering

Clarithromycin ? gering ? ? hoch

Cotrimoxazol hoch maRig maRig maRig ?

Clindamycin hoch gering ? maRig ?

‘Vancomycin gering gering gering-variabel gering-méaRig gering

Daptomycin ? ? ?

Linezolid hoch hoch ? hoch hoch

Tetrazykline hoch gering gering hoch hoch

Fosfomycin ? maRig maRkg maRig ?

Metronidazol ausreichend hoch ausreichend hoch

Colistin ? gering ? ? ?

Rifampicin ? maRig maRkg maRig maRig-hoch
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Pharmakodynamik der Antibiotika

SPITZENSPIEGEL / MHK
=¥ Aminoglykoside, Gyrasehemmer, Rifampicin,
Colistin, Metronidazol, Amphotericin B,
Echinocandine

AUC/MHK

=3 Vancomycin, Daptomycin, Linezolid
Azithromycin, Azole, Echinocandine, Tigecydin
Tetrazykline

ZEIT OBERHALB DER MHK

=3 B-Lactal Linezolid, Clind:
Clarithromycin, Fosfomycin, Teicoplanin

KONZENTRATION

ZEIT > MHK

© Helios Kliniken GmbH/FG Infektiologie; https://www.helios-gesundheit.de/infektiologie

KONz

JEHOHER, DESTO BESSER

ZEIT

JELANGER, DESTO BESSER




